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Naudan sorkka-alueen ihotulehdus (DD) on ulkomailla merkittävin tarttuva sorkkasairaus naudoilla. Suomessa tauti ei ole vielä 
merkittävä ongelma nautakarjoissa. Tauti aiheuttaa tyypillisesti mansikkamaisen ja ulseroivan muutoksen sorkan takaosaan 
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ihon liikakasvua. Taudin patogeneesiä ja altistavia tekijöitä on tutkittu paljon vuosien saatossa. Useissa tutkimuksissa on esitetty 
taudin aiheuttajaksi Treponema-suvun bakteereja, jotka aiheuttavat taudin sille suotuisissa olosuhteissa. Altistavista tekijöistä on 
useita tutkimuksia ulkomailta, mutta suomalaisista karjoista tehdyt tutkimukset puuttuvat. Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu, 
että sorkan ja jalan likaisuus ja kosteus altistavat sairastumiselle. Lisäksi karjan suuri koko ja ostoeläimet ovat lisänneet 
sairastumisriskiä.  
 
Työn tavoitteena on kuvailla, minkälaisissa pihatoissa sorkka-alueen ihotulehdusta Suomessa esiintyy. Lisäksi tavoitteena on 
selvittää, miten tilan hoitokäytännöt kuten sorkkahoito ja eläinten ulkoilu on järjestetty tautitiloilla verrattuna muihin tiloihin. 
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tiloihin, joilla tautia ei ole ollut. Tutkimuksella pyritään kartoittamaan mitä nämä erot ovat. 
 
Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena 1134 tilalle, joista kyselyyn vastasi yhteensä 385 tilaa. Näistä tiloista tutkimukseen 
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Nauta on hyvin riippuvainen sorkkiensa ja jalkojensa kunnosta ja terveydestä. Nauta, 
jolla on terveet jalat liikkuu ja seisoo mieluummin, kuin jaloistaan kipeä eläin. Tätä 
kautta jalkojen terveys vaikuttaa myös kokonaisvaltaisesti koko eläimen 
terveydentilaan. Sorkka-alueen ihotulehdus on enemmän tai vähemmän kivulias taudin 
vaiheesta riippuen (Hargis & Ginn 2012). Se on maailmalla yksi merkittävimpiä 
ontumisen aiheuttajia maidontuotantokarjoissa ja sitä on tutkittu löytämisestään lähtien 
runsaasti (Read & Walker 1998). Tutkimuksia on useista eri maanosista useiden eri 
tutkimusryhmien tekeminä. Tautia on tutkittu niin epidemiologian, altistavien 
tekijöiden, histologian kuin hoitokäytäntöjenkin kannalta. 
Altistavat tekijät ovat erityisen mielenkiinnon kohteena tämän lisensiaatintutkielman 
alkuperäistutkimuksessa, koska tauti ei ole vielä yhtä merkittävä ongelma suomalaisissa 
karjoissa kuin muualla maailmassa. On syytä kuitenkin olettaa, että taudin merkittävyys 
Suomessakin tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Altistavia tekijöitä hallitsemalla on 
kuitenkin mahdollista vaikuttaa taudin puhkeamiseen ja leviämiseen tilalta toiselle ja 
tilojen sisällä.  
Tämän lisensiaatintutkielman tarkoituksena on antaa yleiskäsitys sorkka-alueen 
ihotulehduksesta sairautena sekä perehtyä sen hoitoon ja esiintymiseen suomalaisissa 
pihattokarjoissa. Alkuoletuksena on, että navettaratkaisut ja hoitokäytännöt vaikuttavat 
taudin esiintymiseen tiloilla. Alkuperäistutkimuksen tavoitteena on selvittää, 
minkälaisissa pihatoissa sorkka-alueen ihotulehdusta Suomessa esiintyy. Lisäksi 











2.1 Taudin esiintyminen 
Digitaalinen dermatiitti (DD) eli sorkka-alueen ihotulehdus kuvattiin ensimmäisen 
kerran Italiassa vuonna 1974, jolloin tauti nimettiin Mortellaron taudiksi (Döpfer ym. 
1997). Digitaalinen dermatiitti esiintyy kirjallisuudessa useammalla eri nimellä. 
Englannin kielellä sitä on kutsuttu mm. nimillä foot warts, hairy foot warts ja heel 
warts. Yleisesti käytetään myös nimeä naudan papillomatoottinen digitaalinen 
dermatiitti eli PDD (Radostits ym. 2007).  
Digitaalista dermatiittia esiintyy maailmanlaajuisesti pääasiassa lypsykarjalla mutta 
myös lihakarja voi sairastua (Radostits ym. 2007). DD on merkittävä ongelma useissa 
Euroopan maissa sekä Yhdysvalloissa ja Kanadassa, mutta sitä on todettu myös 
Japanissa, Israelissa ja Iranissa (Read & Walker 1998). Yhdysvalloissa Kaliforniassa 
tehdyssä tutkimuksessa todettiin tautia esiintyvän noin 25–75 prosentilla karjatiloista, ja 
taudin esiintyessä karjassa noin 10 prosenttia eläimistä sairastui (Radostits ym. 2007).  
 
2.2 Digitaalisen dermatiitin luokittelu taudin vaiheen mukaan 
Döpfer ym. (1997) luokitteli DD:n viiteen eri luokkaan taudin kehittymisen ja leesion 
ulkonäön mukaan. Kontrolliluokkaan kuuluvat terveet eläimet, joilla on normaali iho 
sorkka-alueella. Luokan yksi leesiot esiintyvät DD:n aikaisessa vaiheessa ja ovat 
ulkonäöltään granulomatoottisia, pyöreitä ja halkaisijaltaan noin 0,5-4 cm (Kuva 1). 
Vain epiteelin pinta tai enintään 2 mm epiteelin alaista kudosta on vaurioitunut. Luokan 
kaksi leesiot ovat DD:lle tyypillisiä ulseratiivisia alueita ruununrajan lähellä (Kuva 1). 
Leesiot ovat halkaisijaltaan alle 7 cm ja ne ulottuvat yli 2 mm:n syvyydelle epiteelin 
alaiseen kudokseen. Luokan kolme leesiot ovat jo paranevia ruvella peittyviä haavaumia 
(Kuva 1). Luokkaan neljä kuuluvat krooniseksi muuttuneet leesiot, joita esiintyy 
tyypillisesti tilanteissa, joissa DD:a on esiintynyt aikaisemmin tai tautia esiintyy 
endeemisenä (Kuva 1). Ihossa esiintyy keratiinikerroksen paksuuntumista tai 
liikakasvua tai molempia. 
Tätä luokittelua ovat käyttäneet useat tutkijat omissa artikkeleissaan. Refaai ym. (2013) 
käytti luokkien nimeämisessä lyhenteitä. M0-luokassa iho oli terve, M1:ssä leesiot 
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olivat aikaisia ja pieniä vastaten aikaisemman luokittelun luokkaa yksi. M2-luokan 
leesiot olivat akuutteja ja ulseroivia, M3:ssa leesiot olivat parantuvia ja M4:ssä 
kroonisia.   
 
 
Kuva 1. Kuvassa A on alkava tulehdus eli luokan yksi leesio, joka on ulkonäöltään 
granulomatoottinen ja halkaisijaltaan noin 3 cm. Kuvassa B on luokan kaksi leesio, 
jossa DD:lle tyypillinen ulseratiivinen, halkaisijaltaan noin 5 cm:n muutos sorkan 
kannalla ruununrajan alueella. Kuvassa C on luokan kolme leesio eli paraneva, ruven 
peittämä leesio sorkan kannalla. Sorkkavälissä on lisäksi nähtävissä sorkkavälin 
ajotulehdusmuutoksia. Kuvassa D on luokan neljä leesio eli krooniseksi muuttunut 
leesio, jossa nähtävissä ihon liikakasvua vasemmalla kannalla (Döpfer ym. 1997). 
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2.3 Bakteerit taudinaiheuttajana 
2.3.1 Treponema-suku 
DD on monisyinen tauti, jonka synnyssä on mukana yksi tai useampi Treponema-laji 
(Rasmussen ym. 2012). Useampia Treponema-lajeja voi esiintyä samassa karjassa ja 
jopa samassa eläimessä (Quinn ym. 2011). Knappe-Poindecker ym. (2013) tutkivat 
infektiivisissä sorkkakairauksissa esiintyviä bakteereita norjalaisissa karjoissa ja 
totesivat, että Treponema-suvun spirokeettoja esiintyi kaikilla DD:a sairastavilla 
eläimillä mutta myös osalla kliinisesti terveistä eläimistä.  
Treponema-suku kuuluu Spirochaetes-pääjaksoon ja sen sisällä Spirochaetaceae-
heimoon. Spirokeetat ovat korkkiruuvimaisia liikkuvia bakteereita, jotka ovat usein 
vaikeita viljellä ja vaativat erityisiä kasvatusalustoja. Bakteerit liikkuvat periplasmisessa 
tilassa sijaitsevien endoflagellojen avulla. Spirokeetoilla on merkitystä sekä humaani- 
että eläinlääketieteessä. Treponema-lajeilla on 6-14 spiraalikierrettä ja ne ovat 0,1-0,5 
µm paksuja (Quinn ym. 2011). Demirkan ym. (2006) viljelivät DD-leesiosta eristetyn 
spirokeetan ja tutkivat sen morfologiaa. Nämä spirokeetat muodostivat 0,2-1 mm 
kokoisia pyöreitä non-hemolyyttisiä pesäkkeitä kasvatusalustalla, kun niitä inkuboitiin 
37 asteessa 12 päivää. Pesäkkeen bakteereita tutkittiin elektronimikroskoopilla 
tarkemmin ja saatiin seuraavat tulokset: spirokeetat olivat 6-8 µm pitkiä, halkaisijaltaan 
0,2-0,3 µm, sisälsivät seitsemän periplasmista flagellaa ja niillä oli 3-5 helikaalista 
kierrettä.   
Capion ym. (2012) totesi tutkimuksessaan, että eri Treponema-fylotyyppejä oli 
keskimäärin 5,9 yhdessä leesiossa, ja fylotyyppien määrä leesiossa lisääntyi 
histologisten muutosten lisääntyessä. Samassa tutkimuksessa he totesivat, että 
yleisimmät leesioista löytyneet treponemat olivat T. refringens ja T. calligyrum. Moen 
ym. (2010) tutkimuksessa yleisimmäksi nousivat T. phagdenis tyyppiset treponemat. 
Rasmussen ym. (2012) tunnisti tutkimuksessaan viisi uutta Treponema-fylotyyppiä ja 
esitti, että treponemojen kokonaismäärä ratkaisee sairastuuko eläin vai ei, eikä niinkään 
mikään tietty fylotyyppi. Evans ym. (2009) tutkivat kolmen eri fylotyyppiryhmän 
jakautumista leesioissa. Ryhmään yksi kuuluvat T. medium ja T. vicentii -tyyppiset ja 
ryhmään kaksi T. phagdenis -tyyppiset treponemat. Ryhmän yksi ja kaksi bakteereita 
löytyi leesion syvemmistä osista, kun taas ryhmän kolme T. putidium ja T. denticola -
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tyyppisiä bakteereita löytyi vain leesion ulommista kerroksista. Ryhmillä on eri maissa 
erilainen esiintyvyys (Evans ym. 2009). 
DD:lle tyypillisiä treponemoja ei löytynyt terveestä sorkan alueen ihosta, kun taas muita 
treponemoja löytyi. Evans ym. (2012) tutkivat treponemojen esiintymistä muualla, kuin 
sairaassa jalassa. DD:lle tyypillisiä bakteereita löytyi yhdellä eläimellä suusta ja pötsistä 
sekä toisella eläimellä rektumin ja anuksen rajalta. Muita treponemoja löytyi ulosteesta, 
pötsistä ja virtsasta, mikä viittaa siihen, että myös DD:lle tyypilliset bakteerit voivat 
selvitä ulosteessa jonkin aikaa ja levitä sen kautta uusiin eläimiin (Evans ym. 2012b).  
Sullivan ym. (2015) tutkivat treponemojen esiintymistä neljänkymmenen naudan suun 
limakalvolla, rektumin ja anuksen rajalla sekä ulosteessa. DD:lle tyypillisiä treponemoja 
löytyi yhdeltä eläimeltä suusta ja kolmelta eläimeltä peräsuolesta. Osa näistä kantajista 
oli kuitenkin DD:n suhteen oireettomia. Tutkijat esittivät, että kantajaeläimet levittävät 
DD:lle tyypillisiä treponemoja tilan muihin eläimiin ulosteen mukana. Itse ulosteesta 
näitä treponemoja ei löydetty, mutta sen syyksi esitettiin kantajaeläinten pientä määrää 
sekä sitä että treponemoja on ulosteessa pieniä määriä, minkä takia ulostetta tulisi tutkia 
suuret määrät (Sullivan ym. 2015). 
 
2.3.2 Muut bakteerit 
Sorkka-alueen epidermiksen pintakerroksista on löydetty myös Dichelobacter nodosus 
–bakteeri (Knappe-Poindecker ym. 2013). D. nodosus on gramnegatiivinen anaerobi 
sauvabakteeri, joka esiintyy märehtijöillä sorkka-alueen ihon tulehduksissa. Se selviää 
ympäristössä alle seitsemän päivää (Quinn ym. 2011). On esitetty, että D. nodosus 
hajottaisi proteolyyttisillä entsyymeillään epidermistä mahdollistaen treponemojen 
pääsyn dermikseen. Tätä edeltää usein jokin iholeesio, joka johtaa keratinisaation 
häiriöihin ja luo bakteereille otollisen kasvualustan (Rasmussen ym. 2012). Döpfer ym. 
(1997) löysivät tutkimuksessaan pinnallisista vaurioista myös Clostridium faecalis –
bakteeria sekä parillisia kokkibakteereja, sauvoja, mahdollisia Fusobacterium-lajeja 






DD: a sairastavilta eläimiltä on todettu systeemisiä vasta-aineita T. phagdenis -tyyppisiä 
spirokeettoja vastaan. IgG-vasta-aineita todettiin myös terveiltä eläimiltä tiloilla, joilla 
tautia esiintyy, kun taas tiloilla, joilla DD:a ei esiinny, vasta-ainetasot olivat matalat. 
Immuunivaste voi olla lyhyt, mikä voi johtaa siihen, että uusivia infektioita voi esiintyä 
vasta-aineista huolimatta. Yksi mahdollinen syy uusiville infektioilla on myös se, että 
antigeeneissä esiintyy variaatiota ja bakteeri voi näin paeta isännän puolustukselta. 
Tämä luo ongelman myös mahdollisen rokotteen kehittämisen kannalta (Moe ym. 
2010).  
Refaai ym. (2013) löysi kudosnäytteistä tehdyssä tutkimuksessa neutrofiilejä, 
eosinofiilejä ja lymfosyyttejä epidermiksestä ja dermiksestä. IL8 (interleukiini 8 -
sytokiini) ekspressio keratinosyyteissä lisääntyi huomattavasti M2- ja M3-leesioissa. Se, 
että myös M3-leesiossa on voimakas IL8 ekspressio, viittaa siihen, että luonnollinen 
immuunivaste on suuressa osassa kaikissa taudin kliinisissä vaiheissa, ja adaptiivinen 
immuunivaste on myöhästynyt (Refaai ym. 2013). Heikentynyttä paikallista adaptiivista 
immuunivastetta voi selittää laskenut MHC II ekspressio (Scholey ym. 2013).  
Treponemat voivat välttää isännän immuunipuolustuksen muun muassa verhoutumalla 
isännän seerumin proteiineilla kuten α2M, joka inaktivoi ja hävittää proteaaseja. 
Infektio aiheuttaa häiriöitä keratiiniproteiinien ja keratiiniin liittyvien proteiinien 
transkriptiossa, mikä voi heikentää ihon puolustusmekanismia ja parantaa näin 
bakteerien pääsyä ihoon. Matriksin-metalloproteinaasit eli MMP:t ovat entsyymejä, 
jotka ovat mukana normaalissa kudoksen uusiutumisessa, arven muodostumisessa ja 
haavan paranemisessa. Kudosnäytteistä RNA-sekvensoinnilla tehdyssä tutkimuksessa 
MMP:n ekspression muutokset liittyivät moniin DD:ssa esiin tulleisiin muutoksiin, 
esimerkiksi hyperkeratoosiin sorkka-alueen ihossa. Lisäksi anti-inflammatoristen 
sytokiinien IL24 ja IL19 ekspressio oli lisääntynyt, mikä aiheuttaa immuunivasteen 
heikkenemistä. Tämä voi olla yksi tekijä systeemisen immuunivasteen huonossa 
toiminnassa treponemoja vastaan ja siinä, että infektio voi johtaa persistoivaan leesioon 
(Scholey ym. 2013). Elimistön immuunivasteessa treponemoille on useita tekijöitä, ja 
useiden eri geenien ekspressio muuttuu. Lisää tutkimusta tältä saralta kuitenkin 
tarvitaan, jotta hoitomenetelmiä voitaisiin kehittää ja tarkastella kriittisesti ja, jotta 
rokotteen mahdollisuutta voitaisiin selvittää tarkemmin. 
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2.5 Makroskooppiset ja histopatologiset muutokset sorkka-alueen ihossa 
DD:a esiintyy yleensä takajaloissa jalan plantaaripuolella ja sorkkavälistä 
proksimaalisesti. Makroskooppisesti leesiot (M2 -luokka) ovat pyöreitä tai ovaaleja, 
halkaisijaltaan jopa 6 cm ja selkeästi rajoittuneita. Leesio on punertava ja pinnaltaan 
kostea ja usein granulaarinen. Ne ovat joko kokonaan tai osittain karvattomia, ja usein 
leesiota ympäröi normaalia pidempien karvojen muodostama rengas (Hargis & Ginn 
2012).  Tähän renkaaseen voi liittyä myös hyperkeratoottinen rengas (Read & Walker 
1998). Leesion pinta voi olla koholla ja herkkä vuotamaan verta (Read & Walker 1998). 
Leesiot vaihtelevat lievistä ihon vaurioista aina syviin halkeamiin ja verenvuotoihin, ja 
granulaatiokudoksen muodostamiin mansikkamaisiin ja hemorragisiin vaurioihin (Nouri 
& Helan 2012).  Döpfer ym. (1997) vertasivat DD:n leesiota ihmisen akuuttiin, 
nekrotisoivaan ja ulseratiiviseen gingiviittiin. Gingiviitissä leesiot rajautuvat muusta 
limakalvosta ja ovat pinnaltaan harmaita. Taudin tarkka syntymekanismi on epäselvä, 
mutta siihen ajatellaan liittyvän suun kommensaalien spirokeettojen ja fusiformisten 
bakteerien lisääntyminen stressitilanteessa sekä huono suuhygienia (Döpfer ym. 1997). 
Paranevat leesiot (M3 -luokka) ovat kuivia ja niiden pintaan on muodostumassa tai 
muodostunut rupea (Higginson Cutler ym. 2013). Ne muuttuvat ulkomuodoltaan 
syylämäisiksi ja vaalean keltaisiksi tai harmaiksi eivätkä ole enää niin kipeitä kuin 
akuutissa vaiheessa (Hargis & Ginn 2012). Parantuneet leesiot ovat kuivia, eikä niissä 
ole rupea (Higginson Cutler ym. 2013). 
Mikroskooppisesti leesioissa on epidermiksen hyperplasiaa (Refaai ym. 2013). 
Aikaisessa vaiheessa ihon pinnallinen keratiinikerros vaurioituu, mikä johtaa epiteelin 
hyperplasiaan ja hypertrofiaan (Radostits ym. 2007). Tätä hyperplasiaa tapahtuu 
erityisesti luokassa M2. Myös M3-luokassa epidermis on paksumpaa kuin terveellä, 
mutta tämä voi johtua osin ruven muodostumisesta. M2- ja M3-luokissa voi olla 
erosiivisia alueita epidermiksessä (Refaai ym. 2013). Lisäksi esiintyy epidermiksen 
nekroosia, degeneraatiota ja mikroabskesseja sekä dermiksessä lievää perivaskulaarista 
inflammaatiota. Uloimmassa nekroottisessa epidermiksessä voi esiintyä useampaa eri 
bakteeria, mutta syvemmissä elinkelpoisissa kerroksissa esiintyy vain spirokeettoja 
(Hargis & Ginn 2012).  Knappe-Poindecker ym. (2013) tutki treponemojen bakteerien 
esiintymistä sorkka-alueen ihon kerroksissa. D. nodosus –bakteeria esiintyi 
epidermiksen pintakerroksissa sekä degeneroituneessa kudoksessa. Treponemoja löytyi 
sairailta eläimiltä erityisen paljon syvältä epidermiksestä nekrotisoituneen ja 
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elinkelpoisen kudoksen rajalta. Lievemmässä vauriossa treponemoja oli pinnallisemmin 
ja vähemmän. Terveiltä eläimiltä niitä löytyi vain epiteelin pinnalta. 
 Taudin edetessä leesiot muuttuvat lehtimäisiksi tai plakkimaisiksi, mikä johtuu siitä, 
että leesiot muodostuvat hyperplastisesta epidermiksestä, parakeratoosista ja 
hyperkeratoosista. Epidermiksessä esiintyy nekroottisia ja hemorragisia alueita sekä 
neutrofiilikertymiä (Hargis & Ginn 2012). Refaai ym (2013) totesi tutkimuksessaan, 
että akuutissa vaiheessa kudoksessa esiintyy eosinofiilejä ja neutrofiilejä sekä T-
lymfosyyttejä, joita esiintyy myös paranevassa ja parantuneessa kudoksessa. Lisäksi B-
lymfosyyttejä esiintyy eniten parantuneilla, mutta erot aikaisempiin taudin vaiheisiin 
eivät ole merkittäviä. Inflammaatio dermiksessä on loppuvaiheessa voimakkaampaa 
kuin alkuvaiheessa ja plasmasoluja voi esiintyä paljon (Hargis & Ginn 2012).  
 
2.6 Taudin kliininen kuva 
2.6.1 Oireet 
Leesiot sijaitsevat yleensä takajaloissa, mikä voi johtua siitä, että takajalat ovat yleensä 
kosteammat ja likaisemmat kuin etujalat (Read & Walker 1998). DD:n aiheuttamat 
muutokset sorkka-alueen ihossa ovat kivuliaita eläimelle, mutta kivun aste vaihtelee 
taudin vaiheen mukaan (Hargis & Ginn 2012). Akuutissa uleseratiivisessa vaiheessa 
jalka on yleensä selvästi kipeä, mutta vaurion muuttuessa syylämäiseksi kipu yleensä 
alkaa vähentyä (katsauksessa van Andel ym. 2012). Jalka on yleensä kipein plantaari- ja 
palmaaripuolelta, missä leesio sijaitsee (Read & Walker 1998). Kivun asteesta riippuen 
lehmä voi olla haluton liikkumaan tai ontua todella voimakkaasti (katsauksessa van 
Andel ym. 2012). Lievemmissä tapauksissa lehmä siirtää painoaan pois kannalta 
seisomalla sorkan kärjellä tai lepuuttamalla jalkaansa paino toisella jalalla (Read & 
Walker 1998). Tämä johtaa hoitamattomana kannan atrofiaan ja sorkan kärjen 
normaalia suurempaan kulumiseen (Hargis & Ginn 2012). Vakavassa ontumassa eläin 
pitää sairasta jalkaa kokonaan ilmassa ja jalan lihakset saattavat täristä (Read & Walker 
1998). Leesioihin liittyy usein voimakas pistävä haju (Radostits ym. 2007). 
Jalkojen kipu johtaa siihen, että eläimen on vaikea laittaa makuulle, jolloin ne seisovat 
enemmän (Pavlenko ym. 2011). Lisäksi jalkojen kipu voi johtaa siihen, että eläin ei syö 
riittävästi, mikä puolestaan johtaa negatiiviseen energiatasapainoon ja 
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alkulypsykaudella tästä voi seurata ketoosi (Garbaniro ym. 2004). Read ym. (1998) 
totesivatkin, että ontuvien eläinten paino putosi ontumisen seurauksena. Pavlenko ym. 
(2011) tutkivat DD:n vaikutusta lehmien maitotuotokseen yhdessä 300 eläimen karjassa 
sorkkahoidon jälkeen. Sairaat eläimet tuottivat keskimäärin noin kuusi kiloa vähemmän 
maitoa kahdesta kolmeen viikkoa hoidon jälkeen. Viisi tai kuusi viikkoa hoidosta ero 
nousi seitsemään kiloon. Tutkimukseen valittiin karjasta vain kymmenen sairasta eläintä 
ja saman verran terveitä, mikä on syytä pitää mielessä tutkimuksen luotettavuutta 
arvioitaessa.  
Ontumisen seurauksena voi kehittyä myös muita ongelmia, kuin mahdollinen 
negatiivinen energiatasapaino ja maidontuotannon lasku. Garbaniro ym. (2004) totesivat 
tutkimuksessaan, että holstein-lehmillä, jotka ontuivat, oli 3,5 kertaa suurempi riski 
kiimakierron myöhästymiseen poikimisen jälkeen, kuin normaalisti kävelevillä. 
Normaalisti kävelevällä lehmällä kiimakierto alkoi keskimäärin 29 päivää poikimisesta, 
kun taas selvästi ontuvalla päivänä 36. Tutkimuksessa tämän epäiltiin johtuvan 
mahdollisesti negatiivisesta energiatasapainosta, joka on itsessään syy kiimakierron 
viivästymiseen.  
 
2.6.2 Taudin diagnostiikka 
Relun ym. (2013) toteuttivat tutkimuksen, jossa kysyttiin karjanomistajilta, miten he 
huomaavat DD:a sairastavat eläimet karjastaan. Sairastuminen huomattiin yleensä siinä 
vaiheessa, kun se aiheutti jo ontumista ja mahdollisesti pahaa hajua. Osa 
karjanomistajista seurasi aktiivisesti eläintensä jalkaterveyttä pesemällä ja tarkastamalla 
jalat lypsyasemalla säännöllisin väliajoin, jolloin myös aikaisemmat muutokset 
huomattiin.  
Tärkein diagnosointikeino on nostaa jalka ylös ja pestä sorkka-alue tutkimusta ja leesion 
tunnistusta varten (Gomez ym. 2014). Tämä on kuitenkin aikaa vievää ja työlästä. 
Alsaaod ym. (2014) tutkivat infrapunavalon käyttöä ruununrajan ja jalan lämpötilan 
mittaamisessa, mikä voisi auttaa erottamaan sairaat eläimet terveistä. Lämpö mitattiin 
ruununrajasta, koska siinä iho on ohutta ja alueella on paljon verisuonia. Tulosta 
mitattiin toiseen jalkaan sekä eläimen muihin rakenteisiin kokonaiskäsityksen 
saamiseksi, koska myös laktaatio ja ruumiinlämpö vaikuttivat tulokseen. Tutkimuksessa 
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selvisi, että DD:a sairastavan eläimen jalka on selvästi lämpimämpi kuin terveen 
eläimen. Lämpötilan nousu johtuu ihon ja jalan inflammaatiosta. Jalan tulee olla puhdas 
mittausta tehdessä. Menetelmän hyviä puolia ovat nopeus, käytännöllisyys sekä se että 
se ei ole invasoiva. Huono puoli on se, että myös ympäristön lämpötila vaikuttaa 
mittaustulokseen, joten ympäristön tulee olla kontrolloitu (Alsaood ym. 2014). Tämä 
voi olla ongelma Suomen vaihtelevissa lämpötiloissa. 
Diagnosoinnin avuksi on esitetty myös varrellista peiliä ja otsalamppua. Relun ym. 
(2011) tutkivat lypsyasemalla lehmien pestyjä jalkoja peilillä ja otsalampulla. 
Harjaantunut henkilö käytti yhden eläimen tutkimiseen aikaa puolesta minuutista yhteen 
minuuttiin. Tutkimuksessa testin sensitiivisyydeksi saatiin 0,9 ja spesifisyydeksi 0,8, 
joten olemassa olevat leesiot saatiin kiinni hyvin. Taudin vaiheen toteaminen peilillä oli 
vaikeampaa ja siinä esiintyikin eroja tutkijoiden välillä. Menetelmän etuna ovat halpa 
hinta, nopeus sekä luotettavuus. Testin puutteena on se, ettei sorkkavälin tilannetta 
saada selvitettyä. Lisäksi lypsyaseman rakenteet voivat hankaloittaa tutkimista ja näin 
vaikuttaa luotettavuuteen. Jotta tilallinen voisi käyttää menetelmää luotettavasti 
eläintensä tilanteen seurantaan, tulisi tutkimista ja leesioiden tunnistusta harjoitella 
aluksi osaavan henkilön kanssa (Relun ym. 2011).  
Diagnoosin teon avuksi on myös esitetty mahdollista histologisten näytteiden ottoa, 
mutta se on invasiivinen tutkimus. Lisäksi on kehitetty myös vasta-ainetestejä, jotka 
mittaavat IgG-vastetta. Tämä voi olla vaihtoehtona jalan inspektiolle, jos on puutetta 
työvoimasta tai jos tahdotaan käyttää vähemmän työtunteja tai diagnosoidaan jo 
parantunutta sairautta, joka on ollut eläimellä viimeisen 150 päivän aikana (Gomez ym. 
2014).   
Diagnoosin jälkeen on tärkeää aloittaa hoito nopeasti, jotta leesio paranee varmemmin 
eikä uusiudu niin herkästi (Gomez ym. 2014). Käytännössä nopein diagnoosi saadaan 







2.7 Altistavat tekijät ja ennaltaehkäisy 
DD on monisyinen tauti, jonka puhkeamiseen altistavat tekijät vaikuttavat merkittävästi. 
Altistavat tekijät voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmään, jotka ovat ympäristötekijät 
sekä eläimen yksilölliset ominaisuudet. 
Yksi tärkeimpiä riskitekijöitä on karjan suuri koko (Barker ym. 2009). Tämä johtuu 
luultavasti suuren karjan kasvaneesta tautipaineesta. Lisäksi merkittävä riski on 
uudistuseläinten osto karjaan. Tiloilla, jotka ovat ostaneet uudistuseläimiä viimeisen 
kymmenen vuoden aikana, voi olla jopa kolminkertainen riski saada tilalle DD 
verrattuna tiloihin, jotka eivät ole ostaneet eläimiä karjaan (Rodrigues-Lainz ym. 1999). 
Sorkkahoidon normaalia pidempi väli lisää DD:n esiintymistä (Somers ym. 2005).  
Taudin puhkeamiseen vaikuttavia olosuhdetekijöitä on useita. Merkittävin altistava 
tekijä on huono sorkkahygienia, alustan likaisuus ja kosteus (Somers ym. 2005). 
Käytävien lantaisuus ja kosteus johtaa siihen, että eläimen jalat ja sorkat ovat jatkuvasti 
kosteat ja likaiset, mikä luo anaerobisille bakteereille otolliset olosuhteet. Lisäksi tämä 
aiheuttaa epidermiksen hautumista, jolloin opportunistiset patogeenit pääsevät 
epidermikseen vaurioittamaan sitä, jolloin ihosta tulee altis muille bakteereille 
(Radostits ym. 2007). Kiinteä lattia on riskitekijä DD:lle verrattuna ritilälattiaan, koska 
kiinteälle lattialle kertyy ulostetta ja kosteutta enemmän. Riskiä lisäävät kiinteän lattian 
urat, joihin ulostetta kertyy. Hyvä ja puhdas makuualusta puolestaan laskee riskiä, 
koska eläimet menevät tällöin makuulle mieluummin (Barker ym. 2009). Takajalat ovat 
suuremmassa riskissä leesioiden kehittymiselle, mikä voi johtua siitä, että ne likaantuvat 
yleensä enemmän (Radostits ym. 2007). Eläinten ympärivuotinen sisällä pito nostaa 
riskiä verrattuna laiduntaviin eläimiin (Somers ym. 2005). Tämä johtuu luultavasi siitä, 
että laitumella sorkat pääsevät puhdistumaan eivätkä altistu niin herkästi ulosteelle ja 
kosteudelle.  
Somers ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan, että ensimmäistä kertaa poikivilla on 
suurempi riski sairastua. Tämän todettiin johtuvan mahdollisesti siitä, että poikimisen 
aikaan hiehoilla tapahtuu suuria muutoksia ravinnossa, aineenvaihdunnassa sekä 
ympäristössä. Lisäksi immuniteetti vahvistuu eläimen vanhetessa, jolloin sairastumisen 
todennäköisyys laskee. Hiehojen ja vasikoiden kasvattaminen samoissa tiloissa lehmien 
kanssa laski riskiä, koska tällöin eläimet ovat jo tottuneet ympäristöön. Sitä vastoin 
poikivien siirto lypsävien tiloihin juuri ennen poikimista nosti riskiä. Ummessa olevilla 
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lehmillä riski sairastua oli pienempi kuin lypsävillä, mikä osittain voi johtua niiden 
kuitupitoisemman ruokinnan aiheuttamista kiinteämmistä ulosteista (Somers ym. 2005). 
Toisaalta on esitetty, että ensikon poikiminen nuorempana laskisi DD:n riskiä. Tämä 
johtuu luultavasti siitä, että terveet ja hyvinvoivat vasikat kasvavat nopeammin 
tarpeeksi suuriksi siemennystä varten, jolloin ne myös poikivat aikaisemmin. Yksilön 
riskitekijä voi olla myös jalan ja sorkan huono rakenne (Capion ym. 2012). Tämä johtaa 
useisiin ongelmiin, jotka lisäävät DD:n esiintymistä. 
Väkirehumäärän nopea nostaminen heti poikimisen jälkeen nostaa riskiä sairastua. Jos 
väkirehumäärä nostetaan maksimimäärään alle kahdessa viikossa verrattuna yli kahden 
viikon pituiseen aikaan, poikimisen jälkeiset aineenvaihduntahäiriöt kasvavat ja 
lehmästä tulee alttiimpi sairauksille (Somers ym. 2005).   
Ennaltaehkäisy tarkoittaa käytännössä altistavien tekijöiden hallintaa. Koska 
ostoeläimet ovat suuri riski, tulisi ostoeläinten ja alkuperäisen tilan sorkkaterveystilanne 
selvittää ennen eläinten ostoa, ja välttää eläinten ostoa karjoista, joilla esiintyy DD:a 
(Radostits ym. 2007). Sorkat tulisi hoitaa säännöllisesti vähintään kaksi kertaa vuodessa 
(Somers ym. 2005). Vaikka sorkkien hoito on tärkeää, voivat sorkkahoitajat toimia 
taudin levittäjinä. Sullivan ym. (2014) tutkivat treponemojen esiintymistä 
sorkkahoitajien välineissä. He tutkivat kolmen eri DD:lle tyypillisen treponeman 
esiintymistä puukossa ennen puhdistusta ja desinfioinnin jälkeen. Positiivisten 
puukkojen osuus ennen desinfiointia vaihteli 54 prosentista 62 prosenttiin riippuen 
treponemalajista. Desinfioinnin jälkeen positiivisia oli vielä 8-24 prosenttia puukoista. 
Kulmahiomakoneen teristä sata prosenttia oli positiivisia jonkin treponemalajin suhteen 
ennen desinfiontia ja 41 prosenttia desinfioinnin jälkeen. Kulmahiomakoneesta ei 
tutkittu erikseen DD:lle tyypillisä treponemoja. On mahdollista, että teristä 
desinfioinnin jälkeen löytyneet bakteerit olivat kuolleet, koska ne löydettiin PCR-
menetelmällä mutta niitä ei saatu viljeltyä. Rutiinidesinfektio ei ole välttämättä riittävä 
toimenpide estämään treponemojen leviämistä puukon välityksellä. On kuitenkin 
erittäin tärkeää, että sorkkahoitajat puhdistavat ja desinfioivat välineensä tilojen ja 
eläinten välillä leviämisen estämiseksi (Sullivan ym. 2014). Myös säännöllinen 
sorkkakylvyn toteuttaminen ehkäisee sairastumista, joskin sitä käytetään myös hoitona 
(Radostits ym. 2007). 
13 
 
Aikaisemmin olosuhteilla todettiin olevan suurta vaikutusta sairastumiseen. Tärkeintä 
ennaltaehkäisyn kannalta on pitää ympäristö ja alusta puhtaana ja kuivana. Tämä 
voidaan toteuttaa käytännössä rakennus- ja lattiavalinnoilla tai käytävien säännöllisellä 
ja tarpeeksi usein tapahtuvalla puhdistuksella. Käytävät voidaan puhdistaa esimerkiksi 
automaattisella lantarobotilla, raapalla tai traktorilla. Eläinten ulkoilutus auttaa lisäksi 
puhdistamaan sorkkia. Myös talvella ulkoilutus on eläimille hyväksi, koska lumessa 
kävely puhdistaa sorkkia tehokkaasti.  
Eläintiheyden laskeminen auttaa pitämään käytävät kuivempina. Lisäksi on hyvä 
parantaa ilmastointia, jotta käytävät ja parret pääsevät kuivumaan kunnolla (Radostits 
ym. 2007).  
Hiehojen kasvattaminen lehmien kanssa laski sairastumisen riskiä. Hiehoja ei tulisi 
kuitenkaan siirtää lehmien tiloihin juuri ennen poikimista, vaan jo hyvissä ajoin, koska 
siirrosta aiheutuu aina stressiä eläimelle. Poikimisen aikoihin tapahtuu jo muutenkin 
paljon muutoksia, jotka altistavat sairastumiselle, joten siirto on hyvä ajoittaa 
aikaisemmille tiineyskuukausille (Somers ym. 2005). Tämä olisi hyvä ottaa huomioon 
hiehojen, umpilehmien ja lypsävien osastoja ja osastointia suunniteltaessa.  
Jalan ja sorkan huono rakenne kannattaa ottaa huomioon eläinten jalostuksessa. 
Mietitään kannattaako jalkarakenteeltaan huonosta lehmästä jättää jälkeläistä karjaan 
lainkaan, koska niiden jalkarakenne voi olla myös huono. Sonnivalinnalla voidaan 
parantaa syntyvien vasikoiden jalkarakennetta.  
Poikimisen jälkeen tulisi myös suunnitella ruokinta niin, että väkirehumäärä ei nouse 
liian nopeasti maksimiinsa, koska se altistaa sairastumiselle (Somers ym. 2005). Tämä 
otetaan huomioon, kun eläimille suunnitellaan yksilöllisiä väkirehuannoksia esimerkiksi 
ruokintakioskille tai robotille. Annoksen tulisi nousta maltillisesti useamman viikon 
kuluessa (Somers ym. 2005).  
DD:n hoitoon on myös kehitteillä rokote (Carter 2016). Rokotteen kehittämisen 
ongelma on se, että suurimmassa osassa leesoista on useampia treponemojen 
fylotyyppejä. Tämä tarkoittaa sitä, että rokote vaatii jokaista fylotyyppiä vastaavan 
komponentin, jotta rokote olisi tehokas kaikkia tyyppejä vastaan. Rokote on vielä 
kehitysvaiheessa, mutta tullessaan markkinoille se mullistaisi DD:n ennaltaehkäisyn 




Laven ja Logue (2006) esittävät katsausartikkelissaan kolme eri hoitomenetelmää 
sorkka-alueen ihotulehdukseen. Eläimet voidaan hoitaa sorkkakylvyillä, jotka ovat hyvä 
vaihtoehto, kun karja on suuri tai sairastuneita on paljon. Yksilöhoitona voidaan käyttää 
paikallisesti joko antibioottia sisältäviä tai muita aineita. Kolmas vaihtoehto on 
systeeminen antibioottihoito, jonka tehosta on ristiriitaista tietoa, eikä sitä juurikaan 
käytetä (Laven ja Logue, 2006). Paikallisena hoitona voidaan antibiootin sijaan käyttää 
salisyylihappokääreitä (Kofler ym. 2015).  
Taudinpurkausten ennakoinnin ja hoitopäätösten tekemisen tueksi on suunniteltu 
älypuhelinohjelmia, joiden avulla leesioiden luokitus on helpompaa ja eri eläinten 
tautistatukset ja leesioluokat pystytään tallentamaan ohjelmaan nopeasti ja helposti 
(Tremblay ym. 2016). Ohjelman avulla saadaan selville suuntaviivat leesioiden 
suhteiden arvioimiseen ja merkit eläinten leesioiden kroonistumisesta. Ohjelman avulla 
voidaan paremmin asettaa ennusteita paranemisesta, ja pystytään ennakoimaan 
mahdollisia taudin purkauksia karjoissa, joissa tautia esiintyy endeemisenä. Nämä tiedot 
voivat auttaa taudin hallinnassa ja hoitopäätöksen teossa tilatasolla (Tremblay ym. 
2016).   
Eurooppalaiset asiantuntijat ovat tehneet uuden ohjeistuslehtisen, jossa käydään läpi 
keinot, joilla estetään taudin tulo tilalle ja vähennetään tautipainetta tilalla. Lisäksi siinä 
käsitellään sitä kuinka kliiniset tautitapaukset huomataan ja hoidetaan ajoissa, ja kuinka 
vähennetään uusia tartuntoja karjan sisällä (DeLaval. Bergsten ym.). Seuraavissa 
kappaleissa perehdytään tarkemmin eri hoitomuotoihin, niiden tehoon ja käyttöön. 
 
2.8.1 Sorkkakylvyt 
Sorkkakylvyissä on mahdollista käyttää antibioottisia ja ei-antibioottisia valmisteita 
(Radostits ym. 2007). Fjeldaas ym. (2014) totesivat, että jo pelkkä vesialtaan läpi kävely 
vähensi ihon bakteeripainetta vähentämällä jalkojen lantaisuutta. Tämä voisi olla 
käyttökelpoinen esikäsittely ennen varsinaista sorkkakylpyä, jolloin sorkkakylpyallas ei 
likaantuisi niin nopeasti. Hankaluutena on, että vesialtaan tulee olla tarpeeksi suuri ja 
vettä tarvitaan paljon, jotta se ei likaannu liian nopeasti (Fjeldaas ym. 2014).  
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Logue ym. (2012) totesivat, että kahdella peräkkäin olevalla altaalla paranemistulokset 
olivat kolme kertaa paremmat kuin yhdellä. Lisäksi pidemmässä altaassa vaikutusaika 
on pidempi. He myös suosittelivat käyttämään synteettisistä materiaaleista valmistettuja 
sorkka-altaita, koska galvanoidut sorkka-altaat kärsivät korroosiosta.  
Kuparisulfaatti on usein käytetty desinfioiva aine sorkkakylvyissä, mutta sen teho 
heikkenee huomattavasti, jos kylpy likaantuu lannasta. Kuparisulfaatin toinen ongelma 
on sen haitallisuus ihmisille ja luonnolle (Hartshorn ym. 2013). Kuparisulfaattikylvyn 
sopivaa pitoisuutta ja kylpytiheyttä on tutkittu (Speijers ym. 2010). Pitoisuudeltaan 5 % 
liuos vaikuttaa tehokkaammalta kuin 2 % liuos (Speijers ym. 2010). Hyväksi 
kylpytiheydeksi on ehdotettu joka viikko toistuvaa neljän peräkkäisen lypsykerran 
jälkeen tapahtuvaa sorkkakylpyä. Kuparisulfaatin todettiin vähentävän aktiivisten 
leesioiden määrää ja lisäävän paranevien ja terveiden määrää (Speijers ym. 2010).  
Kylpy voidaan toteuttaa myös joka toinen viikko vähintään kahtena peräkkäisenä 
vuorokautena. Tämä todettiin tutkimuksissa tehokkaammaksi kuin joka neljäs viikko 
toteutettu kylpy (Relun ym. 2013b). Kuparisulfaattikylvyn tehoa tulisi vielä kuitenkin 
tutkia lisää. Thomsen (2015) vertasi katsauksessaan seitsemää kuparisulfaatilla tehtyä 
tutkimusta, joista vain kahdessa oli käytetty negatiivista kontrollia ja usein vain vähän 
eläimiä. Kuparisulfaattia on käytetty sorkkakylpyjen kultaisena standardina, mutta 
kuitenkaan tutkimuksia, joissa olisi käytetty paljon eläimiä ja kontrolliaineita, ei 
juurikaan löydy (Thomsen 2015). Kuparisulfaattiin tuleekin suhtautua varauksella, 
vaikka sitä käytetään paljon. 
Sorkkakylpyyn on mahdollista käyttää myös muita aineita, esim. formaliinia, sinkki- ja 
kuparikelataattia (Relun ym. 2013a).  
Sorkkakylvyn ongelmaksi on todettu kylvyn likaantuminen ja eläinten likaiset jalat, 
jolloin sen vaikutus on huonompi. Lisäksi osa tuottajista käyttää sitä liian harvoin tai 
valmistettavan liuoksen konsentraatio on väärä. Harvoin käytettynä eläimet eivät totu 
kylvyn läpi kävelyyn ja voivat olla haluttomia astumaan altaaseen (Relun ym. 2013a). 
Ulkomailla on käytössä myös antibiootteja sisältäviä sorkkakylpyjä. Sorkkakylvyissä on 
käytetty mm. tetrasykliiniä, erytromysiiniä, linkomysiiniä ja spektinomysiiniä. Näiden 
on todettu tehoavan hyvin, mutta antibioottien käyttö vaatii eläinlääkärin määräyksen ja 
varoaikojen noudattamista (Radostits ym. 2007). Useissa Euroopan maissa, kuten 
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Suomessa, antibioottien käyttö sorkkakylvyissä on täysin kielletty (Logue ym. 2012). 
Lisäksi on muistettava antibioottiresistenssin kehittymisen riski.  
 
2.8.2 Paikallinen hoito 
Yksi mahdollinen keino hoitaa DD:a on paikallishoito sorkan alueelle. Tieteellisiä 
vertailevia hoitokokeita on paikallishoidosta tehty niukasti, joten niiden tehokkuudesta 
ei ole varmaa tietoa. Paikallishoidossa hoidetaan vain sairastuneet lehmät ja niiltäkin 
vain jalat, joissa on leesio. Kaikessa paikallishoidossa on tärkeää pestä leesion alue 
ennen hoitoa (Radostits ym. 2007). Paikallishoitoon on käytetty useita eri valmisteita. 
Yksi vaihtoehto on laittaa salisyylihappojauhetta pestyyn jalkaan leesion alueelle ja 
kääriä side päälle, jotta jauhe pysyy oikeassa paikassa ja ehtii vaikuttaa (Shultz & 
Capion 2013). Tämä vaatii kuitenkin paljon työtä ja vaivaa, koska jalka tulee nostaa 
ylös pesua ja hoitoa varten. Lisäksi sorkan päälle laitettu side on poistettava 
myöhemmin. Salisyylihappo itsessään on ympäristöystävällisempi kuin monet muut 
DD:n hoidossa käytetyt aineet eikä siihen liity samanlaista resistenssiriskiä kuin 
antibiootteihin (Shultz & Capion 2013). Suomessa on myynnissä Vetagro Oy:n 
maahantuoma sorkkaan siveltävä aine, joka sisältää mineraalikelaatteja ja aloe veraa 
geelissä. Aine sivellään jalkaan ja maahantuojan ohjeen mukaan tarvittaessa vaikeissa 
tapauksissa voidaan laittaa lisäksi side päälle. Sorkka tulee puhdistaa ja kuivata ennen 
käyttöä (Vetagro Oy, Hyvään sorkkahoitoon Intra Hoof-fit). Toinen vastaava Suomessa 
myytävä valmiste on Repiderma, joka sisältää myös sinkki- ja kuparikelaattia sprayn 
muodossa (FinnLacto Oy, Sorkkahoito, Repiderma). 
Relunin ym. (2013b) tutkimuksessa käytettiin kupari- ja sinkkikelaattia sisältävää 
spraymuotoista ainetta. Se suihkutettiin pestyihin jalkoihin kahtena peräkkäisenä 
päivänä joka toinen viikko. Sen todettiin vähentävän DD:n esiintymistä (Relun ym. 
2013b). Reppuruiskua käytettäessä suurempien eläinmäärien hoito on mahdollista. 
Paikallisesti voidaan käyttää myös tetrasykliinihydrokloridia, jonka todettiin olevan 
yhtä tehokasta jauheena ja pastana (Cutler ym. 2013). Pastan etuna on se, ettei jalkaan 
tällöin tarvitse laittaa sidettä. Jos sidettä ei poisteta, riskinä on painevaurioiden ja 
verenkiertohäiriöiden kehittyminen jalkaan. Maidossa ei todettu merkittäviä jäämiä 
tetrasykliinihydrokloridi-hoidon jälkeen (Cutler ym. 2013).  
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Apley (2015) selvitti katsausartikkelissaan myös tetrasykliinihydrokloridin tehoa ja 
totesi, että pastalla ja jauheella parani noin 57 prosenttia hoidetuista. Lisäksi hän selvitti 
oksitetrasykliinin tehoa leesioihin. Tutkimuksissa oksitetrasykliinillä paranemisprosentti 
vaihteli 63,6 prosentista 80 prosenttiin, kun käytössä oli oksitetrasykliinijauhe tai pasta. 
Oksitetrasykliinin paikallisella käytöllä todettiin maidon antibioottijäämien riskin 
olevan minimaalinen.  
Vähempitöinen paikallinen hoito on spray leesion alueelle. Sorkan alueelle voidaan 
suihkuttaa esimerkiksi klooritetrasykliinispraytä. Tämäkin hoito vaatii sorkka-alueen 
puhdistuksen, jotta antibiootti pääsee vaikuttamaan. Tanskassa suositus on, että 
klooritetrasykliiniä käytetään yksi tai kaksi kertaa päivässä kolmen päivän ajan (Shultz 
& Capion 2013). Toinen mahdollinen spray on oksitetrasykliinispray (Toholj ym. 
2012). Toholj ym. (2012) tutkivat oksitetrasykliinin tehoa ilman sidettä ja siteen kanssa. 
Ryhmässä, jossa ei käytetty sidettä, lisättiin oksitetrasykliiniä ensimmäisenä, toisena ja 
viidentenä päivänä. Toisessa ryhmässä oksitetrasykliiniä käytettiin vain kerran ja päälle 
laitettiin steriili sidetaitos ja sorkkateippiä. Jälkimmäisellä hoidolla oli parempi teho, 
mikä saattaa johtua myös siitä, että side suojaa lialta ja kosteudelta.  
Paikallinen hoito on paljon käytetty mutta lisää vaadittavaa työmäärää, joten hoito tulee 
suhteuttaa sairaiden määrään ja olemassa oleviin resursseihin. Paikallishoito sopiikin 
paremmin yksittäisten eläinten hoitoon. 
 
2.8.3 Parenteraalinen hoito 
Laven ja Logue (2006) selvittivät katsausartikkelissaan usean tutkimuksen tuloksia eri 
hoitomenetelmien osalta. Leesioiden paranemista, eli muuttumista kuiviksi ja 
kivuttomiksi, todettiin systeemisen prokaiinipenisilliinin ja keftiofuurin jälkeen. 
Useassa muussa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että systeemisten antibioottien 
käytöstä ei ole hyötyä leesioiden paranemisessa. Systeemisten antibioottien tehosta on 
ristiriitaista tietoa, eikä se ole kovin käytetty hoitomuoto (Laven ja Logue 2006).  
Systeemiseen hoitoon liittyy myös muita ongelmia. Tuotantoeläinten hoito antibiooteilla 
aiheuttaa aina jonkinasteisen elintarvike-, antibioottiresistenssi- ja ympäristöriskin. 
Antibioottihoito on myös taloudellisesti epäedullista, koska tällöin ei voida myydä 
maitoa elintarvikkeiksi (Evans ym. 2012a). Lisäksi eläinten lääkitys parenteraalisesti on 
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kallista ja työlästä eikä se ole käytännöllistä, jos hoidettavia on paljon (Radostits ym. 
2007).  
 
2.9 Digitaalisen dermatiitin taloudelliset vaikutukset 
Bruijns ym. (2010) tutkivat eri sorkkasairauksien taloudellisia vaikutuksia Hollannissa. 
Tutkimuksessa oli mukana DD:n lisäksi mm. kantasyöpymä, interdigitaalinen 
dermatiitti, anturahaavauma ja valkoviivan repeämä tai paise. Näistä DD:n aiheuttamat 
taloudelliset tappiot olivat suurimpia, koska se aiheutti eniten kliinisiä tapauksia. 
Todellisia tappioita on vaikea arvioida, koska sorkkasairaudet vaihtelevat yksilöiden, 
tilojen ja eri maiden välillä, ja yksilötasolla taudin eteneminen voi olla osalla 
nopeampaa, ja osalla tiloista puututaan sairauksiin aikaisemmin. Karkeasti jaettuna 
sorkkasairauksien aiheuttamat tappiot jakautuvat seuraavasti: maidon tuotannon 
laskusta johtuvat menetykset 44 %, eläimen aikainen poisto karjasta 22 %, pidentynyt 
poikimaväli 12 % ja viljelijän oma työ 12 % (Bruijns ym. 2010). Keskimäärin 
sorkkasairaus aiheuttaa tuottajalle 75 dollarin menetykset vuodessa lehmää kohti 
(Bruijns ym. 2010). Kokonaissummasta subkliinisten tapausten osuus on 32 %. 
Huomattavaa on se, että vasta myöhemmin huomatuissa tapauksissa tappiot ovat 
selvästi suuremmat kuin aikaisin huomatuissa. Omistajien tietoisuuden lisäys 
sorkkasairauden kuluista olisikin tärkeää, jotta sairauksiin puututtaisiin ajoissa (Bruijns 
ym. 2010). 
Konkreettisempi tappio sorkkasairauksista tulee hoidon aiheuttamista kuluista. 
Karjanomistajien yksi yleisimpiä syitä hylätä jokin hoito on hoidon kallis hinta (Relun 
ym. 2013a). Parenteraalinen antibioottihoito jo itsessään maksaa, mutta 
antibioottihoidon yhteydessä tulee tappioita myös siitä, että maito ei voida myydä 
elintarvikkeeksi (Radostits ym. 2007). Tuottajien tietoisuuden lisääminen 
sorkkaongelmien kuluista voisi olla myös yksi keino parantaa eläinten hyvinvointia 






3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2013 tiloille lähetetyllä kyselykaavakkeella. 
Kyselykaavake lähetettiin kaikille tiloille (n=1134), joilla oli yli 50 lypsylehmää. 
Tilojen tiedot saatiin Maatalouden laskentakeskus Oy:n osoitetiedoista. Tiloista 34 % 
(n=385) vastasi kyselyyn, ja näistä tiloista tutkimukseen hyväksyttiin vain 
pihattonavetat. Tutkimusaineistoon sisältyi näin ollen 364 lypsykarjapihattoa. 
Kyselykaavakkeella pyrittiin kartoittamaan sorkkavälin ajotulehdusepidemioiden ja 
muiden tarttuvien sorkkasairauksien esiintyvyyttä ja mahdollisia riskitekijöitä 
suomalaisissa lypsykarjapihatoissa.  
Osa kyselytutkimuksen kysymyksistä ja vastauksista eivät olleet oleellisia tämän 
tutkimuksen kannalta, vaan liittyivät muihin kyselyn pohjalta tehtyihin tutkimuksiin 
eikä niitä esitellä tässä tarkemmin. Tilallisia pyydettiin ilmoittamaan tilan perustiedoista 
sijaintikunta, navetan käyttöönottovuosi, lypsylehmien lukumäärä, eläinten keskituotos 
ja navetan tyyppi sekä lypsytapa. Yksi kysymyskokonaisuus liittyi navetan rakenteisiin. 
Siinä haluttiin tietää, kuinka monessa osastossa lypsylehmät ovat, minkälainen lattia 
osastoilla on eli onko kiinteä, ritiläpalkki vai kestokuivike ja millainen lattioiden pinta 
on eli onko se betonia vai kumimattoa. Lisäksi oli jatkokysymys mahdollisesta 
lattioiden happokäsittelystä, jos pinta oli betonia. Ilmanvaihtoon liittyen kysyttiin 
ilmanvaihdon tyyppiä sekä mahdollista alapoiston olemassaoloa lantakaasujen poistoon. 
Lisäksi haluttiin tietää onko jokaiselle eläimelle osa parsi lypsävien osastossa vai onko 
eläimiä enemmän kuin parsia. Eläinvirroista haluttiin tietää ostavatko tilat eläimiä tai 
käytetäänkö tiloilla ulkopuolista hiehon kasvatusta eli hiehohotellia. Eläinten ulkoilun 
osalta kysyttiin pääsevätkö eläimet ulos ja jos pääsevät, ulkoilutetaanko niitä ympäri 
vuoden vai pelkästään kesällä. Lisäksi hoitoon liittyen kysyttiin kuinka usein lehmien 
sorkat hoidetaan. Ruokinnasta haluttiin tietää ruokintatapa, eli onko tilalla käytössä ape 
vai erillisruokinta. Tilalla esiintyneisiin oireisiin liittyen kysyttiin, onko tilan eläimillä 
esiintynyt mansikkamaisia muutoksia sorkassa, sorkkasyyliä tai ihovaurioita sorkan 
kannalla. Lisäksi kysyttiin myös muita oireita kuten ontumista ja turvotusta sorkan 
yläpuolella. Kaavakkeella kysyttiin myös oireita ajotulehdusepidemiaan liittyen, mutta 
niitä vastauksia ei tässä tutkimuksessa käytetty. Kyselykaavake on liitteenä (Liite 1). 
Tulosten analysointi tapahtui sijoittamalla kyselytutkimuksen tulokset Excel-taulukkoon 
(Microsoft Excel, 2007), ja laskemalla tilojen määrät ja prosenttiosuudet muuttujien 
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mukaan käsin tiedoista. Tuloksista poistettiin tilat, joilla lehmiä oli alle 50. 
Tutkimuksessa poimittiin eri tiedostoon ne tilat, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia 
muutoksia ja sorkkasyyliä muutoin kuin sorkkavälin ajotulehduksen yhteydessä, jotta 
sekaannuksilta ja vääriltä diagnooseilta vältyttäisiin. Lisäksi omaan tiedostoonsa 
poimittiin tilat, joilla ei ollut kyseisiä muutoksia esiintynyt. 
Tuloksia ei lähdetty analysoimaan tilastollisilla menetelmillä, koska aineisto on hyvin 
laaja ja sen vaatima työmäärä olisi ollut suhteettoman suuri tutkimuksen tavoitteisiin 




Kyselyyn vastasi kaikkiaan 360 tilallista, joilla oli lypsykarjapihatto ja lehmiä yli 50. 
Vanhimmat navetat oli otettu käyttöön 1965 ja uusimmat 2013. Useisiin navetoihin, 
erityisesti ennen 2000-lukua rakennettuihin, mutta myös uudempiin, oli tehty 
ensimmäisen käyttöönoton jälkeen laajennuksia. Kyselyyn vastanneet tilat sijaitsivat 
ympäri Suomea, kuitenkin niin, että vastausten määrä seuraili Suomen karjatiheyttä, eli 
vastauksia tuli vähän aivan pohjoisimmasta Suomesta ja paljon mm. Pohjanmaalta ja 
Savosta. Kaikkien tilojen keskimääräinen karjakoko oli 78,7 lypsylehmää. Keskituotos 
tiloilla oli 9358 litraa lehmää kohti.  
Kyselyssä selvitettiin eri muutosten ja oireiden esiintyvyyttä tiloilla. Tämän 
tutkimuksen kannalta oleellisimmat muutokset olivat mansikkamaiset muutokset sorkan 
kannalla ja sorkkasyylät. Mansikkamaisia muutoksia oli esiintynyt kaikkiaan 24 tilalla 
mikä on 6,7 % kaikista tiloista. Sorkkasyyliä oli esiintynyt yhteensä 48 tilalla, mikä on 
13,3 % kaikista tiloista. Ihovauriot kannalla on mahdollista sekoittaa mansikkamaisiin 
muutoksiin tai sorkkasyyliin, joten myös niiden osuus haluttiin tietää. Ihovaurioita 
kannalla oli kaikkiaan 62 tilalla, mikä tekee 17,2 % kaikista tiloista. Muita mahdollisia 
diagnoosin tekoon vaikuttavia muutoksia, joita kysyttiin, olivat ihovauriot 
sorkkavälissä, joita oli esiintynyt 67 tilalla eli 18,6 % kaikista tiloista. Kuvassa 2 on 
esitetty eriteltynä niiden tilojen, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia tai 






Kuva 2. Kuvassa on esitetty niiden tilojen, joilla on esiintynyt tutkittuja muutoksia, 
sijoittuminen Suomen kartalle postinumeron perusteella. Rastilla on merkitty tilat, joilla on 
esiintynyt pelkästään sorkkasyyliä (n=43) ja ympyrällä tilat, joilla on ollut pelkästään 
mansikkamaisia muutoksia (n=19). Tummalla pallolla on esitetty tilat, joilla on esiintynyt sekä 
mansikkamaisia muutoksia että sorkkasyyliä (n=5). Yhteensä kolmelta tilalta, joilla näitä 
muutoksia oli esiintynyt, tieto sijainnista puuttui. 
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Tilat, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia sorkan kannalla tai sorkkasyyliä 
olivat tutkimuksessa erityisen mielenkiinnon kohteena. Näiden tilojen rakenteellisia 
muuttujia, eläinvirtoja ja eläinten hoitoon liittyviä muuttujia on tarkasteltu taulukoissa 
1, 2, 3 ja 4. Taulukoihin on sijoitettu muuttujat ja tilojen määrät ja prosenttiosuudet 
jokaisen muuttujan kohdalla. Vertailua varten taulukkoihin on sijoitettu tiedot myös 
niiltä tiloilta, joilla kyseistä muutosta ei esiintynyt. Taulukoissa 1 ja 2 on tiedot tiloista, 
joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia ja taulukoissa 3 ja 4 tiedot tiloista, joilla 
oli esiintynyt sorkkasyyliä. Taulukoissa 1 ja 3 on tiedot eläinvirroista ja 




















Taulukko 1. Taulukossa on esitetty tiedot eläinvirtojen, hoidon ja ruokinnan osalta. Taulukossa 
on niiden tilojen tiedot, joilla on esiintynyt eläimillä mansikkamaisia muutoksia sekä vertailua 
varten niiden tilojen tiedot, joilla ei kyseisiä muutoksia ole esiintynyt. Suluissa on esitetty 
tilojen määrät (n) jokaisen muuttujan osalta. Lisäksi taulukossa on esitetty puuttuvien tietojen 
määrä kyseisten muuttujien jälkeen. 
Muuttujat Mansikkamaisia muutoksia 
n = 24 tilaa 
Ei mansikkamaisia muutoksia 
n = 336 tilaa 
Eläinmäärä 84,4 77,0 
Eläinliikenne   
     Ostoeläimiä 45,8 % (11) 28,3 % (95) 
     Ei ostoeläimiä 54,2 % (13) 71,7 % (241) 
          Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0 % (0) 
     Hiehohotelli 20,8 % (5) 8,9 % (30) 
     Hiehot itsellä 79,2 % (19) 90,5 % (304) 
          Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0,6 % (2) 
Ruokinta   
     Ape 66,7 % (16) 53,9 % (181) 
     Muu  33,3 % (8) 45,8 % (154) 
          Puuttuvat tiedot  0 % (0) 0,3 % (1) 
Ulkoilu   
     Ulkoilu vain kesällä 12,5 % (3) 21,7 % (73) 
     Ulkoilu talvella 12,5 % (3) 17,6 % (59) 
     Ei ulkoilua 75 % (18) 60,7 % (204) 
          Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0 % (0) 
Sorkkahoito   
     Hoito ≥ 2 kertaa/vuosi 62,5 % (15) 70,2 % (236) 
     Hoito < 2 kertaa/vuosi 37,5 % (9) 29,8 % (100) 








Taulukko 2. Taulukossa on esitetty tiedot navetan rakenteiden ja ilmanvaihdon osalta. 
Taulukossa on niiden tilojen tiedot, joilla on esiintynyt eläimillä mansikkamaisia muutoksia 
sekä vertailua varten niiden tilojen tiedot, joilla ei kyseisiä muutoksia ole esiintynyt. Suluissa on 
esitetty tilojen määrät (n) jokaisen muuttujan osalta. Lisäksi taulukossa on esitetty puuttuvien 
tietojen määrä kyseisten muuttujien jälkeen. 
Muuttujat Mansikkamaisia muutoksia 
n = 24 tilaa 
Ei mansikkamaisia muutoksia 
n = 336 tilaa 
Pihattotyyppi   
     Lämmin 50 % (12) 71,4 % (240) 
     Viileä 37,5 % (9) 20,5 % (69) 
     Kylmä 4,2 % (1) 4,5 % (15) 
          Muu tai puuttuva tieto 8,3 % (2) 3,6 % (12) 
Osastoja vain yksi 62,5 % (15) 78,6 % (264) 
Osastoja yli yksi 37,5 % (9) 21,4 % (72) 
     Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0 % (0) 
Pihaton lattia   
     Rakopalkki 37,5 % (9) 53,9 % (181) 
     Kiinteä 54,2 % (13) 42,3 % (142) 
          Muu tai puuttuva tieto 8,3 % (2) 3,8 % (13) 
     Pinta betonia 66,7 % (16) 71,1 % (239) 
     Kumimatto kaikkialla 8,3 % (2) 13,7 % (46) 
     Kumimattoa osalla 16,7 % (4) 11,9 % (40) 
          Puuttuva tieto 8,3 % (2) 3,3 % (11) 
     Pinta happokäsitelty 12,5 % (3) 13,7 % (46) 
     Ei happokäsittelyä 70,8 % (17) 68,2 % (229) 
          Puuttuva tieto 16,7 % (4) 18,1 % (61) 
Jokaiselle oma parsi 87,5 % (21) 85,7 % (288) 
Ei partta kaikille 8,3 % (2) 11,6 % (39) 
     Puuttuva tieto 4,2 % (1) 2,7 % (9) 
Navetan ilmanvaihto   
     Luonnollinen  62,5 % (15) 37,5 % (126) 
     Koneellinen  33,3 % (8) 60,7 % (204) 
          Puuttuva tieto 4,2 % (1) 1,8 % (6) 
     Alapoisto 33,3 % (8) 56,8 % (191) 
     Ei alapoistoa 62,5 % (15) 37,8 % (127) 
          Puuttuva tieto 4,2 % (1) 5,4 5 (18) 
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Taulukko 3.  Taulukossa on esitetty tiedot eläinvirtojen, hoidon ja ruokinnan osalta. Taulukossa 
on niiden tilojen tiedot, joilla on esiintynyt eläimillä sorkkasyyliä sekä vertailua varten niiden 
tilojen tiedot, joilla ei sorkkasyyliä ole esiintynyt. Suluissa on esitetty tilojen määrät (n) jokaisen 
muuttujan osalta. Lisäksi taulukossa on esitetty puuttuvien tietojen määrä kyseisten muuttujien 
jälkeen. 
Muuttujat Sorkkasyyliä 
n = 48 tilaa 
Ei sorkkasyyliä 
n = 312 tilaa 
Eläinmäärä 82,0 76,9 
Eläinliikenne   
     Ostoeläimiä 39,6 % (19) 27,9 % (87) 
     Ei ostoeläimiä 60,4 % (29) 72,1 % (225) 
          Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0 % (0) 
     Hiehohotelli 16,6 % (8) 8,7 % (27) 
     Hiehot itsellä 81,3 % (39) 91,0 % (284) 
          Puuttuvat tiedot 2,1 % (1) 0,3 % (1) 
Ruokinta   
     Ape 79,2 % (38) 51,0 % (159) 
     Muu  20,8 % (10) 48,7 % (152) 
          Puuttuvat tiedot  0 % (0) 0,3 % (1) 
Ulkoilu   
     Ulkoilu vain kesällä 16,7 % (8) 22,8 % (71) 
     Ulkoilu talvella 16,7 % (8) 17,3 % (54) 
     Ei ulkoilua 66,6 % (32) 59,9 % (187) 
          Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0 % (0) 
Sorkkahoito   
     Hoito ≥ 2 kertaa/vuosi 79,2 % (38) 68,3 % (213) 
     Hoito < 2 kertaa/vuosi 20,8 % (10) 31,7 % (99) 








Taulukko 4. Taulukossa on esitetty tiedot navetan rakenteiden ja ilmanvaihdon osalta. 
Taulukossa on niiden tilojen tiedot, joilla on esiintynyt eläimillä sorkkasyyliä sekä vertailua 
varten niiden tilojen tiedot, joilla ei sorkkasyyliä ole esiintynyt. Suluissa on esitetty tilojen 
määrät (n) jokaisen muuttujan osalta. Lisäksi taulukossa on esitetty puuttuvien tietojen määrä 
kyseisten muuttujien jälkeen. 
Muuttujat Sorkkasyyliä 
n = 48 tilaa 
Ei sorkkasyyliä 
n = 312 tilaa 
Pihattotyyppi   
     Lämmin 54,2 % (26) 72,4 % (226) 
     Viileä 39,6 % (19) 18,9 % (59) 
     Kylmä 4,2 % (2) 4,5 % (14) 
          Muu tai puuttuva tieto 2,0 % (1) 4,2 % (13) 
Osastoja vain yksi 56,3 % (27) 80,8 % (252) 
Osastoja yli yksi 43,7 % (21) 19,2 % (60) 
     Puuttuvat tiedot 0 % (0) 0 % (0) 
Pihaton lattia   
     Rakopalkki 60,4 % (29) 51,6 % (161) 
     Kiinteä 39,6 % (19) 43,6 % (136) 
          Muu tai puuttuva tieto 0 % (0) 4,8 % (15) 
     Pinta betonia 72,9 % (35) 70,5 % (220) 
     Kumimatto kaikkialla 16,7 % (8) 12,8 % (40) 
     Kumimattoa osalla 10,4 % (5) 12,5 % (39) 
          Puuttuva tieto 0 % (0) 4,2 % (13) 
     Pinta happokäsitelty 18,8 % (9) 12,8 % (40) 
     Ei happokäsittelyä 64,6 5 (31) 68,9 % (215) 
          Puuttuva tieto 16,6 % (8) 18,3 % (57) 
Jokaiselle oma parsi 87,5 % (42) 85,6 % (267) 
Ei partta kaikille 12,5 % (6) 11,2 % (35) 
     Puuttuva tieto 0 % (0) 3,2 % (10) 
Navetan ilmanvaihto   
     Luonnollinen  62,5 % (30) 35,6 % (111) 
     Koneellinen  37,5 % (18) 62,2 % (194) 
          Puuttuva tieto 0 % (0) 2,2 % (7) 
     Alapoisto 35,4 % (17) 58,4 % (182) 
     Ei alapoistoa 58,3 % (28) 36,5 % (114) 




Tuloksia tarkastellessa on huomioitava se, että tuottajilla saattaa mennä sekaisin sorkka-
alueen ihotulehdus esimerkiksi sorkkavälin ihotulehduksen kanssa. Sairaudet voivat 
myös esiintyä samalla eläimellä samaan aikaan, mikä on huomioitava tuloksia 
tulkitessa. Varmimmin sorkka-alueen iho-tulehduksen tunnistaa todennäköisesti 
mansikkamaisesta muutoksesta sorkan kannalla.  Tulosten luotettavuuden arvioinnissa 
on otettava huomioon mahdollisten väärien diagnoosien mahdollisuus, koska 
tutkimuksessa nojaudutaan tuottajien sanaan muutosten esiintyvyydestä. Diagnoosi olisi 
epävarma todennäköisesti myös eläinlääkärien tekemänä, koska tauti on Suomessa vielä 
melko harvinainen. Diagnoosin teko kuitenkin helpottuu mitä enemmän sairastuneita 
on, joten diagnoosin teko on helpompi tehdä karjatasolla kuin yksilötasolla. 
Tuloksia saattaa vääristää myös se, että osalta tiloista puuttui tiettyjä tietoja. Eniten 
tietoja puuttui navetan rakenteista, kuten alapoiston olemassaolosta ja 
lattiamateriaaleista. Vähiten tietoja puuttui eläinten ostoista, hiehokasvatuksesta ja 
sorkkahoitotiheydestä. Nämä tiedot olivatkin tutkimuksen kannalta olennaisia, koska 
nämä ovat osoittautuneet aiemmin riskitekijöiksi DD:n tarttumisen kannalta (Rodrigues-
Lainz ym. 1999, Somers ym. 2005).  Puuttuvat tiedot on huomioitu taulukossa 
laskemalla niille omat prosenttiosuudet ja tällä tavalla on pyritty minimoimaan virheen 
mahdollisuus. On kuitenkin huomattava, että tekijöissä, joissa tietoja puuttui useilta 
tiloilta, muuttujien oikea prosenttiosuus saattaa olla hiukan suurempi tai pienempi. 
Erityisesti tämä on huomioitava, kun tarkastellaan prosenttiosuuksia niillä tiloilla, joilla 
oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia kannalla, koska näitä tiloja oli melko vähän, 
jolloin muutamankin tiedon puuttuminen vaikuttaa jo melko paljon prosenttiosuuksiin. 
Koko aineistossa tilojen määrä oli hyvä, joten niillä tiloilla, joilla muutoksia ei 
esiintynyt, tietojen puuttuminen muutamalta tilalta ei vaikuta merkittävästi 
prosenttiosuuksiin, vaikka se tuleekin ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. 
Tutkimuksessa saatiin kuitenkin viitteitä siitä, millaisilla tiloilla ja hoitotavoilla esiintyy 
mahdollisesti enemmän DD:tä ja sorkkasyyliä, vertaamalla näitä tiloja niihin tiloihin, 
joilla kyseisiä muutoksia ei ollut esiintynyt. Luotettavampien tulosten saamiseksi tulisi 
järjestää tarkempi diagnosointi tiloilla, jotta virhediagnoosit saataisiin minimoitua. 
Lisäksi kaikki tiedot tulisi saada kaikilta tiloilta, ja tiedot tulisi käsitellä tilastotieteen 
ohjelmalla, jotta tulosten varmuutta voitaisiin arvioida. 
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Tulosten pohjalta voidaan pohtia minkälaisilla tiloilla sorkkasyyliä ja DD:a Suomessa 
esiintyy. Osa tuloksista antaa tähän selviä viitteitä, kun taas osa tuloksista ei juurikaan 
poikkea vertailtavien ryhmien kesken.  
Eläinmäärä oli keskimäärin suurempi tiloilla, joilla on ollut sorkka-alueen ihotulehdusta 
tai sorkkasyyliä. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on löydetty viitteitä siitä että karjan 
suuri koko on yksi merkittävimmistä riskitekijöistä (Barker ym. 2009). Suurissa 
karjoissa tautipaine on suurempi kuin pienissä. Yksi merkittävimpiä tuloksia oli 
ostoeläinten suurempi määrä tiloilla, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia tai 
sorkkasyyliä. Lähes puolet tiloista, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia 
sorkan kannalla, oli ostanut tilalleen eläimiä ulkopuolelta. Tämä prosenttiosuus on 
huomattavasti korkeampi kuin niillä tiloilla, joilla mansikkamaisia muutoksia ei ollut 
esiintynyt. Myös tiloille, joilla oli esiintynyt sorkkasyyliä, oli ostettu useammin eläimiä, 
kuin vertailutiloille. Samanlainen suuntaus on nähtävissä myös ulkopuolisen 
hiehokasvatuksen kohdalla. Tiloista, joilla oli mansikkamaisia muutoksia, noin joka 
viides käytti ulkopuolista hiehokasvatusta. Eläinten tuonti toiselta tilalta onkin aina riski 
eläinten terveyden kannalta. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa kiinteän lantakäytävän on todettu olevan merkittävä 
riskitekijä verrattuna ritiläpalkkilattiaan (Barker ym. 2009). Kyselytutkimuksen tulokset 
antoivat ristiriitaisia tuloksia mansikkamaisten muutosten ja sorkkasyylien suhteen. 
Tiloilla, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia, oli useammin kiinteä lattia kuin 
verrokkitiloilla. Sorkkasyylätiloilla suhde oli toisinpäin niin, että verrokkitiloilla oli 
useammin kiinteä lattia pihatossa, kuin tiloilla, joilla oli sorkkasyyliä. Tämä on 
ristiriidassa sen kanssa, että sorkkasyylät olisivat usein yhteydessä DD:n esiintymiseen, 
jolloin voisi olettaa, että suuntaus olisi molemmissa ryhmissä samanlainen. Tämä vaatii 
lisää tutkimusta, jotta syy erolle voitaisiin selvittää. 
Luonnollisen ilmanvaihdon kohdalla ero koko aineiston ja ongelmatilojen välillä kasvoi 
yllättävän suureksi. Tiloilla, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia, oli 
luonnollinen ilmanvaihto käytössä suhteessa useammin kuin verrokkitiloilla, joilla 
koneellinen ilmanvaihto oli huomattavasti yleisempi. Sorkkasyylätiloilla tulokset olivat 
samansuuntaiset. Tämä ero voi olla seurausta siitä, että luonnollinen ilmanvaihto saattaa 
olla heikompi, jolloin lantakaasut ja kosteus poistuvat huonommin navetasta. Tällöin 
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eläinten ja myös sorkkien kunto kärsii navetan heikentyneestä ilmasta, jolloin tulosten 
mukainen ero on mahdollinen.  
Alapoiston tarkoitus on poistaa lantakaasuja navetasta ja ritilältä. Lannan lisäksi myös 
lantakaasut ovat haitallisia sorkalle ja eläimen terveydelle. Tiloilla, joilla oli ollut 
mansikkamaisia muutoksia, oli alapoisto käytössä harvemmalla tilalla verrattuna 
verrokkitiloihin. Tämä voi johtua lantakaasujen aiheuttamista sorkkaongelmista, jotka 
lisäävät riskiä sairastumiselle. Sorkkasyylätiloilla tulos oli samansuuntainen.  
Tiloista, joilla oli esiintynyt mansikkamaisia muutoksia tai sorkkasyyliä, oli selvästi 
suurempi osuus viileitä kuin vertailutiloista, joista suhteessa suurempi osa oli lämpimiä. 
Tämä voi johtua siitä, että nykyään tehdään paljon viileitä pihattoja, kun taas 
vanhemmat ovat useammin lämminpihattoja. Tämä voi vääristää tuloksia, eikä 
pihattotyypin oikeaa merkitystä voida tämän tutkimuksen menetelmillä varmasti 
sanoma. Uusissa pihatoissa on usein suurempi eläinmäärä, mikä on jo itsessään altistava 
tekijä. Lisäksi uusiin suuriin pihattoihin on mahdollisesti jouduttu ostamaan 
uudistuseläimiä, mikä voi myös vääristää tuloksia. Jotta pystyttäisiin sulkemaan pois 
tuloksia vääristävät tekijät, tulisi perehtyä tarkemmin viileiden pihatoiden muihin 
tekijöihin. Lämminpihatoissa on lisäksi yleensä koneellinen ilmanvaihto, jonka kohdalla 
todettiin ero ongelmatilojen ja vertailutilojen välillä. 
Sekä tiloilla, joilla oli mansikkamaisia muutoksia että tiloilla, joilla oli sorkkasyyliä 
eläimet olivat useammin vähintään kahdessa osastossa kuin verrokkitiloilla, joilla 
puolestaan eläimet olivat useammin vain yhdessä osastossa. Voisi ajatella, että 
tautipaine olisi pienempi, kun eläimet ovat useammassa osastossa. Toisaalta tulos voi 
johtua siitä, että isommilla tiloilla eläimet ovat todennäköisemmin useassa osastossa 
kuin pienemmillä tiloilla. Tällöin itse osastojen määrä ei olisi altistava tekijä, vaan 
eläinten suuri määrä. Tämäkin vaatisi tarkempaa perehtymistä muiden tekijöiden osalta.  
Lehmien ympärivuotinen sisällä pito on aikaisemmin katsottu altistavaksi tekijäksi 
DD:n puhkeamiselle (Somers ym. 2005). Tämä johtuu todennäköisesti siitä, että 
laitumella ja ulkotarhassa sorkat ja jalat pääsevät todennäköisesti paremmin 
puhdistumaan lannasta, ja alusta on puhtaampi, jolloin sorkkien kunto paranee. Omassa 
tutkimuksessamme saimme samansuuntaisia tuloksia. Tiloilla, joilla oli esiintynyt 
mansikkamaisia muutoksia tai sorkkasyyliä, eläimet pääsivät ulkoilemaan harvemmin 
kuin verrokkitiloilla. Kesäulkoilussa ongelmatilojen ja verrokkitilojen välillä oli 
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suhteessa selvempi ero kuin ympärivuotisessa ulkoilussa. Erojen vähäisyys talviulkoilun 
osalta saattaa johtua talviulkoilua käyttävien tilojen pienestä määrästä. Tulokset antavat 
kuitenkin viitteitä siitä, että tiloilla, joilla eläimet eivät pääse ulkoilemaan, on enemmän 
sorkkasyyliä ja mansikkamaisia muutoksia. 
Tiloilla, joilla oli esiintynyt toista tai molempia tutkituista muutoksista, oli suhteessa 
useammin käytössä aperuokinta kuin verrokkitiloilla. Ruokinnan onnistumisella ja 
oikealla tasapainolla on suuri merkitys sorkkaterveydelle ja muutenkin eläimen 
immuunipuolustukselle. Aperuokinta vaatii mahdollisesti enemmän perehtymistä ja 
appeen koostumuksen seurantaa, mikä voi olla ongelma tiloilla, jotka ovat vasta ottaneet 
käyttöön appeen. Jos ruokinta ei ole tasapainossa, todennäköisyys terveysongelmille 
kasvaa. Appeen mukana väkirehumäärä voi nousta todella nopeasti täyteen määräänsä, 
minkä on todettu olevan yksi aineenvaihduntahäiriöille ja tätä kautta sorkkaongelmille 
altistavista tekijöistä (Somers ym. 2005). Appeella yksittäisen eläimen ruokintaan on 
vaikeampi vaikuttaa kuin erillisruokinnassa. Tulokseen vaikuttava tekijä voi olla myös 
se, että aperuokinta on käytössä todennäköisemmin isoilla kuin pienillä tiloilla, mikä voi 
vääristää tulosta 
Sorkkahoidon suhteen tulokset poikkesivat toisistaan. Tiloilla, joilla oli esiintynyt 
mansikkamaisia muutoksia, käytettiin sorkkahoitajaa suhteessa harvemmin kuin 
verrokkitiloilla. Sorkkasyylätiloilla puolestaan käytettiin sorkkahoitajaa suhteessa 
useammin kuin vertailutiloilla. Erot mansikkamaisissa muutoksissa vertailutiloihin 
olivat kuitenkin yllättävän pienet. Eläinten sairastuminen saattaa kuitenkin vaikuttaa 
ihmisten ajatuksiin sorkkahoidon tarpeellisuudesta, jolloin tila, jolla sorkkahoitaja ei ole 
ennen käynyt kovin usein, on herännyt sorkka hoidon tarpeellisuuteen taudin myötä. 
Tiloilla, joilla on ollut mansikkamaisia muutoksia, sorkkahoitaja käy tulosten mukaan 
hiukan harvemmin kuin muilla, mikä on linjassa sen kanssa, että riittävä sorkkahoito on 
tärkeää DD:n puhkeamisen kannalta. Se, että sorkkasyylätiloilla sorkkahoitaja käy 
tulosten mukaan useammin, voi johtua siitä, että sorkkasyylät ovat kroonisempi muutos, 
jolloin tilalla on jouduttu tihentämään eläinten sorkkahoitoa siitä syystä jo aikaisemmin. 
Tiloilta tulisikin kysyä tarkemmin sorkkahoidon vaikutusten selvittämiseksi, miten he 
ovat aiemmin hoitaneet eläinten sorkat, milloin tauti on karjaan tullut ja onko 
sorkkahoito muuttunut sen myötä. 
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Rakolattian happokäsittelyllä pyritään neutraloimaan betonin emäksinen pinta. 
Happokäsittelyn ja lattian pinnan materiaalissa ei ollut merkittäviä eroja ongelmatilojen 
ja verrokkitilojen välillä. Jokaiselle lehmälle oli oma parsi lähes kaikilla tiloilla. Tiloilla, 
joilla oli mansikkamaisia muutoksia, oli jopa hiukan useammin jokaiselle oma parsi, 
mikä johtuu luultavasti siitä, että nämä tilat olivat todennäköisemmin suurempia ja 
mahdollisesti vajaatäytöllä. Ero ei ollut kuitenkaan merkittävä. 
Tilat, joilla esiintyi mansikkamaisia muutoksia tai sorkkasyyliä tai molempia, 
sijoittuivat kartalla suurimmalta osin Länsi-Suomeen. Itä- ja Etelä-Suomessa oli lisäksi 
harvakseltaan tiloja ja Lapin läänissä myös muutama. Vain viidellä tilalla oli esiintynyt 
sekä mansikkamaisia muutoksia että sorkkasyyliä, mikä on melko yllättävää. Länsi-
Suomi on hyvin nautatiheää aluetta, joten oli myös täysin odotettavissa, että siellä on 
eniten tiloja, joilla on esiintynyt muutoksia. 
Osa tuloksista oli hyvin linjassa aikaisempien tulosten kanssa, mutta niiden tieteellinen 
arvo on kyseenalainen, koska virhelähteitä on useita. Tarkoituksena olikin kuvailla 
tiloja, joilla muutoksia oli esiintynyt. Osa tuloksista tarvitsisi lisää tutkimista, jotta niistä 
pystyttäisiin sulkemaan pois muut niihin vaikuttavat tekijät ja arvioimaan vain kyseisen 
tekijän vaikutusta DD:n puhkeamiseen. Tuloksista voi kuitenkin vetää johtopäätöksenä 
sen, että eläinten tuonti ulkopuolelta joko ostamalla tai hiehokasvattamosta tuomalla on 
suuri riski tarttuvien sorkkasairauksien kannalta. Tilallisten kannattaa harkita tarkkaan 
onko eläimiä pakko ostaa tai voiko hiehot kasvattaa tilalla itse. Jos kuitenkin joutuu 
hankkimaan eläimiä, kannattaa selvittää tuotavien eläinten sorkkaterveys. Lisäksi 
tuloksissa korostuu lattiatyypin valinnan tärkeys sorkkien puhtaana pysymisen kannalta. 
Lisäksi ilmastoinnilla ja alapoistolla on suuri merkitys navetan ilman ja kosteuden 
kannalta. Nämä ovat tekijöitä, jotka kannattaa ottaa huomioon jo navetan 
rakennusaikana navettatyyppiä valitessa. Aperuokinnalla oli myös suuri vaikutus, mikä 
puolestaan tuo esille ruokinnan onnistumisen tärkeyden myös sorkkaterveyden kannalta. 
Aperuokintaa suunniteltaessa ja apereseptiä muuttaessa tulee ape suunnitella 
huolellisesti, jotta vältyttäisiin aineenvaihdunnallisilta sairauksilta. Tutkimuksen 
tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa uusia navetoita ja niiden rakenteiden 
vaikutusta eläinten sorkkaterveyteen. Kaiken kaikkiaan tärkeää on estää DD:n pääsy 





Suuri kiitos eläinlääkäri Reijo Junnille kuvan 1 sorkkakuvista, ja luvasta niiden 
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 8 LIITTEET 
Liite 1. Alkuperäistutkimuksen kyselylomake. 
Hyvä tuottaja! 
 
Tämä on Helsingin yliopiston eläinlääketieteellisen tiedekunnan kyselytutkimus, jolla 
pyritään kartoittamaan sorkkavälin ajotulehdusepidemioiden ja muiden tarttuvien 
sorkkasairauksien esiintyvyyttä ja mahdollisia riskitekijöitä suomalaisissa 
lypsykarjapihatoissa. Saimme yhteystietonne Maatalouden Laskentakeskuksen kautta. 
Jos navettanne on parsinavetta, ei teidän tarvitse osallistua kyselyyn.  
Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Tämän lomakkeen voi täyttää 
myös verkossa. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja niiden jatkokäsittely 
tapahtuu nimettömänä.   
31.5.2013 mennessä kyselyyn vastanneiden kesken arvomme palkintoja. Palkintoina on 
kylpyläviikonloppu kahdelle Rantasipi -kylpylään ja 10 kpl Mansikki - riimuja.   
 
Karjatunnus       
Karjan omistaja        
Osoite         
Puhelinnumero, josta tavoittaa arkipäivisin     
Kyselyyn vastaajan nimi, jos eri kuin omistaja     
      
1. Navetta on  
 Pihatto 
 Parsinavetta 
 Muu, yhdistelmä, mikä     
2. Pihaton käyttöönotto (kk/vuosi)    
3. Mahdolliset laajennukset tai peruskorjaukset (kk/vuosi)   
4. Lypsylehmien lukumäärä (keskilehmälukumäärä vuonna 2012)   
5. Navetassa työskentelevien henkilöiden lukumäärä    
6. Tilan keskituotos vuonna 2012      
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7. Tuotantotapa (valitse 1 vaihtoehto) 
 ei luomussa 
 pellot luomussa 
 pellot ja lehmät luomussa 
8. Kuinka monta osastoa navetassa on lypsyssä oleville lehmille (Mukaan ei 
lasketa umpiosastoa eikä nuorkarjaosastoa)?                     
 
Jos kaikki lypsävät lehmät ovat samassa osastossa, ei sinun tarvitse täyttää 
seuraavista kysymyksistä kuin kohta ”Lypsävien osasto 1”. (Mukaan ei 
lasketa umpiosastoa eikä nuorkarjaosastoa). Kysymyksissä 9, 10, 12 – 16 
valitse vain 1 vaihtoehto. 
 
 Lypsävien osasto 
1 
Lypsävien osasto 2 Lypsävien osasto 3 
9. Lypsävien 
pihatto on 
□ kylmä □ kylmä □ kylmä 
 □ viileä 
(verhoseinä) 
□ viileä (verhoseinä) □ viileä (verhoseinä) 
 □ lämmin □ lämmin □ lämmin 
 □ muu, mikä □ muu, mikä □ muu, mikä 
    
10. Lypsytapa □ lypsy parressa □ lypsy parressa □ lypsy parressa 
 □ lypsyasema □ lypsyasema □ lypsyasema 
 □ lypsyrobotti □ lypsyrobotti □ lypsyrobotti 
    
11. Osaston 
lattia  
□ rakopalkki □ rakopalkki □ rakopalkki 
 □ kiinteä □ kiinteä □ kiinteä 
 □ kestokuivike □ kestokuivike □ kestokuivike 
    
12. Lattian 
pinta on 
□ betonia □ betonia □ betonia 
 □ kumimattoa 
kaikilla käytävillä 
□ kumimattoa kaikilla 
käytävillä 
□ kumimattoa kaikilla 
käytävillä 
 □ kumimattoa 
osalla käytävistä, 
millä? 
□ kumimattoa osalla 
käytävistä, millä? 
□ kumimattoa osalla 
käytävistä, millä? 
 _______________ __________________ ___________________ 
    





























□ ei, ajoittain lehmiä 
on enemmän kuin 
parsipaikkoja 
□ ei, ajoittain lehmiä 
on enemmän kuin 
parsipaikkoja 




□ lehmiä on yleensä 
saman verran kuin 
parsipaikkoja 
□ lehmiä on yleensä 
saman verran kuin 
parsipaikkoja 




□ lehmiä on yleensä 
vähemmän kuin 
parsipaikkoja  
□ lehmiä on yleensä 
vähemmän kuin 
parsipaikkoja  
    
15. Ilmanvaihto 
on 
□ luonnollinen □ luonnollinen □ luonnollinen 
 □ koneellinen □ koneellinen □ koneellinen 





□ kyllä  
□ ei 
□ kyllä  
□ ei 
□ kyllä  
□ ei 
    
 
17. Oletteko ostaneet nautoja viimeisen vuoden aikana?  
 kyllä, milloin?      
 en 
 
18. Kasvatetaanko hiehot tilan ulkopuolella erillisessä hiehokasvattamossa (eli 
hiehoja ei hoideta itse)? 
 kyllä, monenko karjan eläimiä hiehokasvattamossa on?    
 ei 
 
19. Ruokitaanko eläimet appeella? 
 kyllä, mistä lähtien?     
 ei 
20. Kuinka monta säilörehunäytettä lähetätte analysoitavaksi vuodessa?   
 
21. Tehdäänkö ruokintasuunnitelma säilörehuanalyysin perusteella? 
 Kyllä 
 ei 
22. Montako kertaa keskimäärin yksittäisen lehmän sorkat hoidetaan 
vuodessa? (Arvioi toteutuma kahden viimeisen vuoden ajalta). Valitse vain 
yksi vaihtoehto.     
 alle yksi kertaa vuodessa 
 yhden kerran vuodessa 
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 kaksi kertaa vuodessa 
 yli kaksi kertaa vuodessa 
 
23. Pääsevätkö lypsylehmät ulos kesällä? 
 kyllä 
 ei 
24. Pääsevätkö lypsylehmät ulos talvella? 
 kyllä 
 ei 
25. Onko tilallasi ollut sorkkavälin ajotulehdusepidemia lehmillä? (Epidemia = 
usea lehmä sairastuu lyhyen ajan sisällä) 
 kyllä 
 sorkkavälin ajotulehdusta on ollut vain muutamalla eläimellä 
 ei   
26. Kuinka monta lehmää sairastui ensimmäisen kahden viikon aikana?   
 
27. Onko tilallasi ollut sorkkavälin ajotulehdusta muilla eläinryhmillä?  
 kyllä, alle 6 kuukauden ikäisillä vasikoilla? 
 kyllä, hiehoilla   
 ei 
28. Milloin on ollut ensimmäinen sairastapaus (sorkkavälin ajotulehdus)? 
      
        
 
29. Esiintyykö uusia sairastapauksia yhä?  
 Kyllä, lehmillä 
 Kyllä, hiehoilla 
 Kyllä, vasikoilla 
 ei 
 ehkä, lisätietoja     
      
 
30. Onko ajotulehdusepidemioissa havaittu seuraavia oireita? 
 kuumetta 
 turvotusta sorkan yläpuolella 
 pahaa hajua sorkan alueella 
 ihovaurioita sorkan kantaosassa 
 ihovaurioita sorkkavälissä 
 selvää ontumista oireilevassa jalassa 
 jalan ravistelua 
 voimakas kantasyöpymä (sorkat syöpyneet kannalta) 
 sorkkavälin liikakasvuja 




31. Onko tilasi naudoilla havaittu jalka- ja sorkkasairauksissa seuraavia 
oireita? 
 kuumetta 
 turvotusta sorkan yläpuolella 
 pahaa hajua sorkan alueella 
 ihovaurioita sorkan kantaosassa 
 ihovaurioita sorkkavälissä 
 ärhäkän punaisia (mansikkaa hieman muistuttavia), kipeitä ihomuutoksia 
lähellä sorkkaa 
 selvää ontumista oireilevassa jalassa 
 jalan ravistelua 
 voimakas kantasyöpymä (sorkat syöpyneet kannalta) 
 sorkkavälin liikakasvuja 
 sorkkasyyliä 
 
32. Kuinka suurella osalla karjasi lehmistä on ollut sorkkakenkää vaativia 
valkoviivan repeämiä viimeisen vuoden aikana? 
 0- 5 % 
 5- 20 % 
 yli 20 %   
33. Onko juottoikäisillä vasikoilla ollut kovia patteja tai paiseita poskissa? 
 kyllä 
 ei 
34. Käytetäänkö tilalla sorkkakylpyä? 
 kyllä, käytettiin ajotulehdusepidemian aikana.  
Mikä valmiste on käytössä?                    
 kyllä, satunnaisesti ennaltaehkäisyyn. Mikä valmiste on käytössä?  




Muuta kommentoitavaa ja viestiä tutkimusryhmälle   
      
      
      
       
Kiitos vastauksestasi!  
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